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Einleitung. 

Die an den verschiedenen Körpertlieilen des Pferdes vor- 
kommenden Hämatome (Blutgeschwülste, Blutbeulen, Blut- 
cysten, Lymphextra vasate) sind bekanntermasaen keine seltenen 
firscbeinungen. Um .so mehr muss es wundernehmen, dass 
die Ansichten der thierärztlichen Chirurgen Über die Natur 
dieser Gebilde bisher eine einheitliehe Klärung noch nicht er- 
fahren haben. Din Thefl der Antoren nimmt an, da« die- 
selben H&matome darsteDen, wahrend Andere sie für Lymph- 
extravasate ansprechen. Wenn auch a priori angenommen 
werden muss, dass die firaglichen Gebilde H&maftome nnd nicht 
LymphextraTasate darstellen, so mnss doch erwähnt werden, 
dass beide Ansichten lediglich auf Annahme bemhen nnd dass 
der objective Beweis der Richtigkeit weder für die eine, noch 
für die andere Annahme erbracht ist. 

Bei diesem Widerspruch in den Ansichten der thierärzt- 
lichen Chirurgen schien es mir geboten, diese Frage einer 
genauen Prüfung zu unterwerfen. Mir war es vor allen 
Dingen darum zu thun, durch genaue physikalische, chemische 
und mikroskopische Untersuchung, sowie durch das Experi- 
ment die Natur der fraglichen Blntbeulen einwandsfrei fest« 
zustellen. Der Sinfachheit wegen werde ich in meinen Aus- 
fnhmngen dnrehweg die Bezeichnung »Hämatome* gebrauchen; 

Die Anregniig zu meinen üntersiichimgen verdanke ich 
meinem hochrerefarten Lehrer Herrn Prof. Dr. Bberleini 
iwekher mit stetem Interesse meine üntersncfanngen Ter&lgte 
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und in liebenswÜTcligater Weue micli stets mit seinem Batb 

unterstützte. Es ist mir ein Bedürfniss, Herrn Prof. Dr. 
Eberlein meinen aufriciiLigsten Dank auszusprechen. 

Auch Herrn Prof. Dr. Fröhner sage ich meinen besten 
Dank. Durch seine freundliche Bereitwilligkeit wurde es mir 
möglich, an den Yersuchspferden der chirurgischen Klinik die 
ezperimentelleu Prüfungen vorzunehmen. 

Litoratur* 

Die Literatur der Hämatome ist im Ganzen mangelhaft 
nnd namentlich in der YeterinSmedicin sehr dürftig. Wenn 
auch die Hämatome in &st allen chirurgischen Lehrbflchem 
angeführt smd, so ezistiren genauere Beschrabungen in Be- 
zug auf die Natur des Inhalts derselben' und dessen Verände- 
rungen nicht. 

Nach B i 11 r 0 1 h und v. Winiwarter (25) entstehen die Hämatome 
durch Stoss oder Schlag. Die Zerreissungen in Folge der Quetschung 
erstrecken sich nicht allein auf die Blut-, sondern auch auf die Lymph- 
geAsBB. Es soll deshalb das in den Geweben angesammelte Extravasat 
ans Blnt und Lymphe bestehen. Je gef&isnidier der betreffiande TbeQ 
ist und je sISrfcer dezselbe gequetscht wird, um so grosser soll das 
Extravasat werden, desgle&dien wenn eine grössere Arterie oder Vene 
in Folge der Quetschung voletst bezw. zerrissen ist 

Der vorstehenden Erklärung schliesst sich Gussenbauer (17) 
an. Auch er meint, dass die Blutextravasate figentlich ein Gemisch 
von Blut und Lymphe seien, da mit der Contmuitätstrennung der Blut- 
gefässe auch die von Lymphgefässen erfolgen müsse und demnach der 
gleidbseitige Erguss von IKat und Lymphe und eine Yernuschung beider 
wuTenneidUch weL 

La Motte und Pelle tan (1) hielten die Blnteztrayasate ftr eme 
Art Serum. Sie denken sieh diesen Vorgang etwa in der Art» wie man 
ihn beobachten kann, wenn Blut in einem Gefässe gerinnt. 

Velpe au (8) sprach die Ansicht aus, dass die subcutanen Gewebe 
derart verletzt werden, dasa zwischen Aponeurose und der allgemeinen 
Decke eine Ansammlung von Serum entsteht. Er vergleicht diese mit 
serösen Cysten. 

Korel-LavalUe (6) äussert sidi in seiner diesbesQgliofaen Ab- 
handlung dahin, dass es sich bei Entstehung der serOsen EigQsse um 
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Zerreisniiig von Ueineii QeflMen oder CapiUaren handle > deren ge^ 
quetschte Enden nur dem flflaaigen Blntbestandtheil den Austritt ge* 
statten. Auf die Darchsickerung von Serum durch die verletsten Gefösse 

führt er die serösen Ergüsse zurück in der Weise, wie eine Wunde, 
die nicht mehr blatet, zum Austritt eines röthlichen Serums Yeran« 
lassung gibt. 

Hertw ig (13) führt aus, die betroffenen Gewebe werden bei einer 
mehr befUgen Gewalt oder bei «taii^em ll^derBlande des Tbierkörpers 
•ehr staaäk amsgedehnfc und dnrcb die Ansdehnong gesdiwächt Ihr Zn* 
sammenbaag würde theüweiie anl|geboben nnd in Folge dessen siekarte 
durch die Gef^isswände Blut oder Blntserom und aas den Lymphgeftssen 
Lymphe in die umgebenden Theile aus. 

Nach Semmer (18) entsteht ein Hämatom nach Verletzung von 
Blutgefässen in parenchymatösen Organen oder unter festen Membranen. 
Das Blut ist nach seiner Angabe anfangs flüssig und gerinnt später. 
Nach Zerfall und Resorption des ergossenen Blutes schwinden die Blut* 
gesehwiUste gana oder sie Unterlassen ndt serOser Flüssigkeit gefüllte 
Qysten oder pigmentirta Karben. 

Hoff mann (28) beschreibt in seiner Abbandlnng 2 Fälle, die er 
fllr Lympheztravasate hält. Im ersten Falle floss auf Probepunction, 
die er erst nach 2 Tapfen ausführte, eine hellröthliche, wUsseri^e Flüssig- 
keit aus und nach Erweiterung mit der Lancette stürzten mindestens 
IV2 — 2 Liter solcher heisaer, rothwässeriger Flüssigkeit nach. Der auf 
die Eröffnung folgende Ausfluss war sehr reichlich und floss lange Zeit. 
Naeb einig«B Tagen wurde detselbe ettdg. Im iweiten Falle bescbieibt 
Hof f mann eine Gesobwnlst aa der äusseren FIftebe des rechten Scbenkela 
an der stirksben HarvorwSttnmg der Kreossitsbeininqskeln des Sebenkels» 
mit einer Länge von 20 cm, einer Breite von ebenfalls 20 cm und einer 
Dicke von 2—4 cm. Die Haut bildete nach abwärts eine sackartige 
Hervorwölbung, der Inhalt war leicht beweglich und auf passende Ein- 
wirkung entstanden klappende, rasselnde Fhlasigkeitsgeräusche. Nach 
dem Einstechen mit einem spitzen Messer entleerte sich mehr als 1 Liter 
klare, gelbliche Flüssigkeit mit einigem Gewebsgerinnsel. Anfangs be- 
stand reiefalidier, gelblieber Ansfloss» welcher später beller wurde. 

Adam (19) macht anf die beim Deckacfc öfter, namentlich an der 
rechten Hinterbacke TOKkommenden «BlatgesebwOIste* aufmerksam, ans 
denen nach Eröffnung röthliches Serum und Faserstoffgerinnsel fliesst. 

Sawwaitow (23) behandelte ein etwa 400 kg schweres Pferd mit 
ungewöhnlich grossen Hämatomen. Das Thier war gestürzt, worauf 
zwei grosse Geschwülste an der rechten Bauchwand aufgetreten waren. 
4 Tage nach dem Sturze wurde Patient vorgeführt. Sawwaitow con- 
statirte zwei kopfgrosse» gespannte, durch eine schmale Brücke von 
einander getrennte GeachwfUste an der Bandhwaad swisehen Brustbein 
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und Flanke. Sotoiiim und MpvtiDm wann tfcuk gwobwoUaD. Ten- 
porator betrug 39,8. Der Puls war beschleunigt, onr^elmässig , die 

Athmung beschleunigt, beschwerlich, das GefOhl abgestumpft. Der Ver- 
dacht auf Bruch konnte, da die Geschwülste aucli nnrh dem Werfen 
sich nicht änderten und keine Bruchötfnung gefunden wurde, nicht be- 
stätigt werden. Eine Probepunction wurde anfangs nicht gestattet, als 
«ber nach weitereu 3 Tagen der Zustand des Patienten sich noch ver- 
iBhMfnmeii hatte, edanbt Bei der Poneliop etgeat lidk mit den Qe- 
eohwOlaten^ 7 Liter flUialgee Blnl, and aacb fipaltang deraelben noeh 
wwliere 5 Liter und eine Menge Goagnln und FUHdogarinnaaL Dia Ge- 
echwulstsäcke wurden mit Sublinutt* nnd CraoUnlOea]^ desinficirt and 
mit Tannin- und Chlorzinklösungen ausgespritzt, worauf in 10 Tagen 
vollständige Genesung erfolgte. Das Pferd hatte nach dem Sturze BOmit 
luehr als die Hälfte seines Blutes verloren, ohne zu verenden. 

Fröhner (36) verneint das Vorkommen der Lymphextravasate und 
hält die durch Quetschung entstehenden tiuctuirenden Geschwülste für 
HIniatonie. Er wdai daranf hin, dnaa die FaUptiHoik doaelben unrailan 
ein crepitireadee Gerftoaeh ergibt, weldiea TOn den Blntgeiinnaebi 
henfBlirt. 

Auch Bayer (26), sowie Mdller und Frick (82— SB) Bind der 
Anaicht, dass es Lymphextravasate beim Pferde nicht gebe. 

Endlich bemerke ich, dass in der alteren thierärztlichen Literatur 
wiederholt von Blutgeschwülsten die Rede ist. Da aber Hie damalige 
Bezeichnung »Blutgeschwulst* für verschiedene anatomische Verände- 
rungen, welche nach unserer jetzigen Auffassung nichts mit einander 
gemein haben, gabraneht wurde nnd aidi begfüEIieb nit der hentigon 
Beneanvng «lUmatom* nicht deckt, ao habe ieh davon Abatand ge- 
nommen, dieie Lstemtniangaben wiedenngeben. 

Material und TTntemchimgBiiLeihoden. 

Für meine Untersuchungen standen mir sowohl das sehr 
reichliche Material der Poliklinik der königl. thierärztlichen 
Hoohachiile, als auch die mir bei der Behandlang der Militär- 
pfierde anstossenden Fälle zur Verfftgiuig. 

Die H&matome worden smdUshat ftnaaerlidi auf ibre GrOsie, 
ihren Site, ihr Verhiltnias znr Naehbarechaft nnd ihre sonatige 
Beschaffenheit bin untersncht, wobei die LSngen-, Breiten- 
nnd Tiefenmaase mit dem Centimetermass festgestellt wurden. 
Auch die BeschaflFenheit der betreffenden Hautpartien unter- 
zog ich einer genauen Prüfung in Bezug auf Farbe, ver- 
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änderte TempexAtnr und Vorhandenaem Ton Verlekaungeii 
der Haat. 

Nacb sorgfitttigem Bemigeii und DesinfieureD einer Hanfc- 
slelle eolaitft ich alkUmn zur Probepnnction unter Benntanng 
einer HoUnadeL Von den kleinen Hämatomen habe ieh einige 
bis zu Üirer Resorption pnnotirt Auch an den grosseren Blnt-» 
Cysten wnrde die Probeponetion zuweilen einmal oder mehr- 
mals wiederholt Hiednreh gewann ich den Inhalt von H&ma* 
tomen verschiedenen Alters, und zwar solcher im Alter von 
einem Tage bis zu solchen, welche ein mehrwöchentliches 
Bestehen hatten. 

Nach dem Spalten der Blutcysten richtete ich meine 
Untersuchung besonders auf die Beschaffenheit des Belages 
der inneren Hämatom wandung. Die weitere Unter- 
snchung des Inhalts der Hämatomwandung und des an dieser 
sich findenden Gerinnsels war sowohl makroskopisch als auch 
mikroskopisch und ging in folgender Weise vor sich. 

Ich stellte sunftobst das Quantum des auafliessenden In- 
halts lest und prfifte nach Torbergegangener Adspection mit 
Bezog auf Farbe sowie Gonsistenz die Fltlssigkeit auf ihre 
Beaetioa, ihren Gemeh und Geschmack. 

Hierauf entnahm ich mit dem Blntkdrperchenzfthl- 
ap parat ein gemessenes Quantum der Fifiesigkeit, verdUnnte 
dies mit physiologischer SToehsalzlltenng 1 : 200 (bezw. 1 : 100) 
und brachte nach gehörigem Durchschütteln davon einen 
Tropfen auf den Objecttriiger des Zählapparates und stellte 
die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen fest. Ich 
Terwendete hiezu den Blutkörperchenzählapparat von Thema. 

Für die spectroskopische Untersuchung benutzte ich 
ein Spectroskop von Browning. Zur Aufnahme der zu unter- 
suchenden FltlBsigkeit diente ein planparaUeles Glas mit einem 
Lumen von 1 cm Dickendurchmesser. 

Ferner stellte ieh den Hämoglobingehalt des Extra- 
Tssalee fest und zwar mit dem €kiw-Hämoglobinimeter nach 
Gahli (angefertigt von Hob und Sohn, Bern, Nr. 2499). 

Hit dem Ar&ometer nach Heller ermittelte ich das 
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specifische Gewicht, und zum Nachweis des Eiweiss- 
gehaltes verwendete ich das Albu tiiimeter nach Esbach. 

Am Schlüsse dieser Untersuchung wurde ein gemessenes 
Quantum des Extravasates mit einer Handcentrifuge aus- 
geschleudert und gleichfalls makroskopisch und mikrosko- 
pisch untersucht 

Hierauf habe ich die Eztrayasathöhle mit der Pristley- 
Lampe, mit der Lupe, sowie mit dem Bhinoskop nach Po- 
lansky und Schindelka untersucht» Dieser Apparat wurde 
am oberen Ende mit einer Drahtkappe versehen, damit sich 
die Wandungen des Hämatoms demselben nicht anl^en und 
dadurch die Beleuchtung yerhindem konnten. 

Die weitere mikroskopische Untersuchung erstreckte sich 
auf die Beschaöeuheit der Hämatom wanduug, sowie des 
innerhalb derselben enthaltenen Gerinnsels. 

Zwecks Herstellung mikroskopischer Schnitte bediente ich 
mich des Gefriermikrotoms. Die zu untersuchenden Stücke 
wurden lege artis in concentrirter alkoholisch- wässeriger Subli- 
matlösung fixirt, in Alkohol von aufsteigender Reihe ge- 
härtet und hierauf zum Zwecke des Schneidens in Paraffin 
eingebettet oder direct mit dem Gefriermikrotom in 
Schnitte zerlegt. 

Die so erhaltenen Schnitte brachte ich dann in eine 
BoraxcarminlSsung, worin sie 3—4 Minuten verbUeben. 
Ausserdem habe ich auch Hämatoxylin und Pikrocarmin 
ab Färbemittel benutzt, doch gebe ich dem Boraxcarmin ent- 
schieden den Torzng. 

Die mit Boraxcarmin behandelten Präparate wurden nach 
dem Färben in salzsäurehaltigeu Alkohol gebracht, worin sie 
so lange verblieben, bis der letztere nicht mehr roth gefärbt 
wurde. Hierauf legte ich die Schnitte in absoluten Alkohol. 
Es kamen nun die zur Einbettung" fertigen Boraxcarminpräpa- 
late zwecks Aufhellung fUr wenige Minuten in Bergamottöl, 
▼on wo aus sie in Xyloicanadabalsam . eingebettet wurden. 

Um die Veränderungen, welche die rothen und weissen 
Blutkörperchen im Hämatom erleiden, und die Entstehung der 
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Hämatome studiren zu können, habe ich diese experimentell 
hervorgerufen. Ich werde hierüber an anderer Stelle ausführ- 
Hebe MitibeiluDgeu machen. 

Symptome. 

Gewöhnlich stellt der Besitzer sein Pferd mit dem Vor- 
bericht vor, dass sich nach Ausgleiten, Ausschlagen oder 
Kiederstürzen bei dem Pferde eine „Beule" gebildet habe. 
Die Angaben über die Dauer der Entstehung dieser ,Benie* 
flobwanken in der Regel sehr, und zwar zwischen wenigen 
Standen bis einigen Tagen. 

Der makroskopisohe Befnnd ergibt nun eine An- 
echwellting der betreffenden Weichtheile in kleinerer oder 
grösserer Ansdehnung. Man bemerkt eine flache bis kalb- 
kugelförmige Geschwulst, welche gleich nach ihrem Entstehen 
sich prall und derb anfühlt. Mit dem zunehmenden Alter 
dagegen wird der Inhalt geringer und geben diese Blutbeulen 
dann bei der Palpation die Empfindung eines mit Flüssigkeit 
schlaff gefüllten Sackes, welcher nach unten herabhängt und 
über das Niveau der Umgebung mehr oder weniger hervor- 
ragt. Bisweilen findet man bei der Palpation auch ein cre- 
pitirendes Geräusch. 

Was die fintstehnngs weise anbelangt, so bemerkt man, 
dass die kleineren bis mittleren Blutbeulen meistens plötz» 
lieh in ihrer bleibenden Grösse auftreten. Bei den grösse» 
ren Cysten dagegen dauert es oft viele Stunden, ehe sie ihre 
endgiltige Ansdehnung erreicht haben. 

Die Gonsi Stenz ist späterhin bei kleineren Hämatomen 
weich bia derb, da bei letzteren die Besorption der fltlssigen 
Bestaadtheile des Inhaltes sich schneller bemerkbar madit. 

Die Grösse der Blutbeulen ist sehr verschieden. Je nach 
dem Grade der Einwirkung und der Stärke der betroffenen 
Gefässe findet man faustgrosse mit wenigen Cubikcentimetern 
Inhalt, sowie auch unförmliche, über doppelt mannskopfgrosse 
jnit einem Inhalt von mehreren Hundert Cubikcentimetern. Bei 
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einem Hämatom mass ich bei der Eröffnung, welche 8 Tage 
nach dem Entstehen erfolgte, noch 900 com. 

Zieht man nun den Sitz der Hämatome in Betracht, so 
findet man, dass dieselben fast immer in der Nähe der Knochen- 
vorsprünge bezw. auf denselben auftreten. An solchen Punkten 
kann nämlich die äussere Gewalt auf die Haut und die Unter- 



Fig. 1. 




Hämatom im Bereiche des unteren Umdrehera dea Oberschenkelbeins. 

haut am ergiebigsten einwirken (Fig. 1). Ausserdem bilden 
solche Körperregionen Prädilectionsstellen für die Entstehung 
der Hämatome, an denen die Haut straff über die Unterlage 
gespannt ist, z. B. der hinteren Fläche des Oberschenkels 
(Fig. 2 und 3). Am meisten geeignet für das Zustandekommen 
von Hämatomen sind aber natürlich immer diejenigen Körper- 
theile, an denen die Haut und dünne Muskelzüge über Knochen- 



Die Hämatome der Pferde und ihre Behandlung. 



13 



vorsprüngen hinweggehen und an welchen zu gleicher Zeit im 
Subcutangewebe oder in den darunter liegenden Muskeln Blut- 
gefässe verlaufen. Derartige Stellen sind z. B. der untere 
ümdreher des Oberschenkelbeins, das Sitzbein. Ist ein tiefer 
gelegenes Gefäss verletzt, so dringt das austretende Blut durch 
das intermuskuläre Bindegewebe so schnell und so vollkommen 



Fig. 2. 




Hämatom am Unken Oberschenkel. (Fig. 3 von der Seite gesehen.) 

bis dicht unter die Haut, eventuell auch in den Unterhaut- 
muskel, dass es dieselben in weiterem Umkreise von den 
darunter liegenden Muskeln abhebt An anderen Gegenden 
wiederum, wo die Haut mit spärlicherem Subcutangewebe auf 
einem Knochen aufliegt und zu gleicher Zeit auch keine 
stärkeren Gefässe zwischen beiden verlaufen (Tibia etc.), 
kommt es selbst bei stärkeren Graden der Quetschung nicht 
zur Bildung von Hämatomen, weil durch den Stoss, Schlag u. s. w. 
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das Blut aus den Gefässen verdrängt wird und ein Zuströmen 
desselben aus der Umgebung durch das gequetschte Gewebe 
verhindert wird. 

Sämmtliche von mir untersuchte Hämatome fanden sich 
im Bereich des Beckens und des Oberschenkels, und zwar in 
der Umgebung des Sitzbeinhöckers und unterhalb desselben 



Fig. 3. 




Hämatom am linken Oberschenkel. (Fig. 2 vou hinten gesehen.) 

20 bezw. 10 Fälle; an dem mittleren ümdreher des Ober- 
schenkelbeins 15 Fälle; an dem unteren Um dreher des Ober- 
schenkelbeins 25 Fälle; in der Kniefalte 1 Fall (Fig. 4). 

Die Oberfläche der Blutbeulen ist flach bis halbkugelig, 
von meist glatter Beschaffenheit. Mitunter zeigen sich auf 
derselben Schrunden und andere Verletzungen. Die Geschwulst 
ist deutlich von ihrer Umgebung abgesetzt und zeigt bald 
nach ihrem Entstehen an ihrem Rande eine wallartige, im 
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Vergleich zum Centrum härtere Begrenzungszone. Die härtere 
Beschaffenheit hat ihren Grund darin, dass das Blut, wie 
später erörtert werden soll, zunächst an der Peripherie der 
Blutbeule gerinnt. 

Auf der Unterlage ist das Hämatom nicht verschiebbar. 
Entzündliche Erscheinungen an der Haut über den Hämatomen 

Fig. 4. 




Hämatom in der Kniefalte. 



fehlen. Anderweitige Allgemeinerscheinungen, sowie ein 
Lahmgehen sind von mir selbst bei den grössten Blutbeulen 
niemals zur Beobachtung gelangt. 

Was nun den Inhalt dieser Geschwülste anbelangt, so 
habe ich denselben wegen der unter den Autoren bestehenden 
Streitfrage: Ist derselbe Blut oder Lymphe? mit allen mir 
'bekannten wissenschaftlichen Mitteln untersucht. 

Es gehen mit dem unter der Haut befindlichen Blut 
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sehr schnell derartige Veriiiideninip^en vor sich, dass aus dem 
Blut eine gelbliche, klare Flüssigkeit entsteht, Ks ist deshalb- 
wohl möglich, dieselbe als Lymphe anzusprechen, doch ergibt 
die nähere physikalische und chemische Untersuchniigi daw 
der Inhalt derartiger Geschwfilftte stets mehr oder weniger 
Terändertee Blut ist. Der Vorgang kb bei groiseii und Umeii 
H&maiomen yerschieden. 

Bei den kleinen Blntbenlen gerinnt das Blut aufUlend 
sclmelL Der Blntknehen findet sich nach 12 — 24 Standen 
immer noch gleich gross, doch ist er in Folge der Resorption 
der flflssigen Bestandtheile fest nnd compact. Die lothen 
BIatk()rperehen zeigen noch ihre normale Gestalt nnd Grösse» 
Die farblosen Elemente im Blutkuchen liegen in Haufen zu- 
sammen und erscheinen granulirt, mit einem blasskörnigen Con- 
tour. Das Fibrin ist nur stellenweise sichtbar und bildet eine 
körnige Masse, welche meist von rothen Blutkörperchen be- 
deckt ist. Die am Blutkuchen in den nächsten Tagen auf- 
tretenden Veränderungen bestehen in einer ständigen Ver- 
kleinerung und schliesslich em Verschwinden desselben. Die- 
letzten Reste brauchen zur Resorption jedoch lange Zeit. 

Die Gestalt der rothen Blutkörperchen verändert sich 
ferner schon mit dem zweiten Tage. Dieselben werden theil» 
Irogolig« theils aber sieht man TttUig abgebhwste, die nnr noch 
als Flecken sichtbar sind nnd mit Recht «Schatten* genannt 
werden. Die &rblosen Blutkörperchen sind, wie ans Qnetsch- 
und Zupfpraparaten des Gerinnsels hervorgeht, zusammen» 
gehäuft, besitzen anfangs noch ihre Contouren, welche jedoch 
bald verschwinden. 

An Veränderungen im umgebenden Gewebe findet man, 
dass sich neben grossen Mengen feiner, im Gewebe frei liegen- 
der Fettkörnchen eine wechselnde Menge rother Blutkörperchen 
Yorfinden. Desgleichen trifft man in der Umgebung des Blut- 
kuchens auch farblose Zellen (weisse Blutkörperchen) an. 
Unter diesen sowohl, als auch spärlicher bei denen des Blut- 
kuchens machen sich am 3. — 6. Tage vereinzelt rothe Blut- 
körperchen haltige Zellen bemerkbar, welche sieh bei näherer 
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Prüfung als weisse Blutkörperchen erkennen lassen (Fig. 5). 
Dieser Vorgang ist so zu erklären, dass die weissen 
Blutkörperchen die abgestorbenen rothen Blutkörper- 
chen in ihre Zellleiber aufnehmen. 

Die Zahl dieser Zellen vermehrt sich in der 2. Woche 
auffällig. Die in den Zellen eingeschlossenen rothen Blut- 
körperchen werden kleiner und gehen allmählich unter Zer- 



Fig. 5. 




Weisse Blutkörperchen, welche rothe Blutkörperchen oder deren Rudimente 

enthalten. 

fall in Pigment zu Grunde. Der Kern der farblosen 
Zellen bleibt bei diesen Vorgängen stets frei. Das 
anfangs grobkörnige Pigment wird immer feiner und färbt 
die Zellsubstanz der weissen Blutkörperchen allmählich gleich- 
jtnässig gelb. Es treten diese Veränderungen stets 3 — 4 Tage 
nach dem Auftreten der rothen Blutkörperchen in den farb- 
losen Blutzellen auf. 
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den grdsseren Httmatoineii finden dieee Vorgänge 
nach meiner Beobachtung nur an der Peripherie etatt. Das 

im Centruni befindliche Blut gerinnt nicht, sondern geht andere 
Veränderungen ein. Die rothen Blutkörp erchen senken 
sich allmählich in Folge ihrer Schwere nach unten, 
lagern sich in Haufen zusammen und vereinigen sich mifc 
einander zu einem Kuchen. Das Fibrin scheidet sich in 
dicken Strängen als röthlichgelbea Gerinnsel an der 
Hämatom wand ab, theils aber schwimmt es in der Flüssig- 
keit mnher. Es entsteht dadurch bisweilen ziemlich schnell 
aus dem dunkelrothen Blute eine seröse Flüssigkeit, welche 
dnrch Diffusioa des rothen BLnt&rbetoffes mehr oder weniger 
gelbroth gef&rbt ist. 

Durch die beschriebenen Torg&nge wird die Zahl der 
rothen Blutkdrperchen mit dem Ennehmenden Alter der 
Blntbenle schnell spärlicher, so spftrlich, dass die iltlssigkeii 
schliesslich eine gelbe Farbe annimmt. W&hrend man am 
ersten Tage des Entstehens der Blutcyste noch gegen vier 
Millionen rothe Blutkörperchen im Ciibikmillimeter zählen 
kann, geht die Zahl täglich rapid zurück, so dass nach 
22 Tagen oder schon nach einer kürzeren Zeit nur 50 — 6000O 
im Cubikmillimeter enthalten sind. Dies ist die Regel, von 
der es aber bezügUch der Dauer der ßückbildungsvorgänge 
viele Ausnahmen gibt, welche durch die Grösse der Hämatome, 
Verhalten der Pferde und andere Umstände bedingt sind. So 
habe ich mehrfach beobachtet, dass aohoa am 3. oder 4. Tsge 
die Zahl der rothen Blutkdrperchen ganz erheblich ver- 
ringert war. 

Dasspecifische Gewicht des Hftmatominhaltes schwankt 
sehr, doch betragt es stets Über 1024 nnd bis 1050. Anch 
hiednrch wird derselbe als Blut gekennzeichnet, da doch das 
specifische Gewicht der Lymphe nur 1017 bis höchstens 1028 

beträgt (Münk). 

Die Reaction ist immer mehr oder weniger alkalisch. 

Der Eiweissgeli.iit beträgt in den späteren Tagen, 
wenn die Flüssigkeit gelbröthlich bis gelb geworden ist und 
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mit Lymphe Yerweehselt werden könnte, -nodi stets $ bis 
5 Proc. und darüber, während der Gfehalt Mi Eiwdss bei der 

Lymphe nur bis höchstens 2,9 Proc. steigt. 

Der Hämoglobingeh alt des Inhalts wird mit zunehmen- 
dem Alter geringer, so dass öfter schon nach dem 8. bis 
10. Tage mir noch Spuren davon nachweisbar sind. Bei der 
spectroskopischen Untersuchung wurden stets beide Absorp- 
tionsbänder des Hämoglobins sichtbar, und zwar zwischen den 
Frauenhofer'schen Linien D und E in Gelb und Grün des 
Spectrums, ürsteres ist sehmfiler, scharf abgesetzt, letzteres 
breiter, etwas verschwommen. 

Das Centrifugiren der einem Hämatom wiederholt ent- 
nommenen Proben ergab, dass der Bodensatz Ton eelluliren 
dementen, insbesondere Ton rothen Blutkörperchen ti&gUch' an 
Qnantit&t abnahm. 

Ist der Inhalt eines Hämatoms gelbrOtUieb bis gelb, so 
findet man an seinen Innen wandnngen stets einen mehr oder 
weniger dicken Fibrinbelag, sowie an der tiefsten Stelle 
zahlreiche zusammengelagerte rothe Blutkörperchen. 

Nach meinen Untersuchungen halte ich es für fraglich, 
dass der in den von Hoffmann (28) beschriebenen Hämatomen 
befindliche Inhalt, welcher in seinen Eigenschafben dem Extra- 
vasate der von mir untersuchten älteren Hämatome voll- 
kommen glich, aus Lymphe bestanden hat. Wie ich durch 
obige Untersuchungen glaube nachgewiesen zu haben, he-* 
steht der gelbe bezw. gelbröthliche Inhalt solcher Bhitcysten 
ans verändertem Blut und nicht aas Lymphe. Ferner ist Ton 
Bedeutung, dass Hoff mann auch Gerinnsel in der ans« 
strömenden Flüssigkeit gefunden hat, was gleich&Us auf eine 
frohere Blutung hindeatet. Auch die tou Hoff mann bei der 
Pal^tion beobachteten ,»k]appenden, rasselnden Flfissigkeits^ 
gerftuBofae" habe ich ebenfiiDs bei den meisten H&matomen 
nachgewiesen. Endlich ist nicht zu übersehen, dass Lymph- 
extraTasate beim Pferde, deren gelegentliches Vorkommen 
zwar nicht absolut in Abrede gestellt werden kann, bisher 
eiuwandsfrei noch nicht beschrieben worden sind. 
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Zum weiimn Beweiie der darak die klnuBclrao Unfew- 
snehimgeii gewonnenen Ansieht, due die fragliehen Qehilde 
in der That nichts anderes als fflniatoine sind, habe ich die- 
selben experimentell hervorgerufen. Zu dieRem Behufe 
habe ich die nachstehenden Versuche ausgeführt. 

Das Versuchspferd war ein Kappenwailach von mittel- 
mässigem Nährzustand, 10 Jahre alt, 1,67 m gros« und von 
einem Körpergewicht von 340 kg. 

Eine Hohlnadel wurde nach sorgfältigem Sterilisiren 
zwecks Gewinnung des Blutes in die linke Vena jugularis ein- 
geführt Mittelst einer ebenfalls steriliiirtMi und durch Ein- 
lagen in physiologische EochsalzlOeang Ton Bluttemperatur 
Torgewärmten Injectionsspritze von 150 com Inhalt wurde 
dnreh die Hohlnad^ ans der Vene das unter die Hant m 
bringende BInt entnommen. Zn diesem Zwecke war eine 
swelte sterilisirte Hohlnadel scbon Yorher an einer rwirten 
und desinficirten Stelle snbentan eingeführt worden. Durch 
diese letrte Hohlnadel wurde das warme, soeben der Vene 
yermittelst der Spritse entnommene Blut mit starkem Draek 
unter die Haut gespritzt. Die Stichwunden wurden nach be- 
endeter Operation nochmals desinücirt und dann mit Airol- 
paste verschlossen. Auch diesen künstlich hergestellten Häma- 
tomen entnahm ich vermittelst einer Pravaz'schen Spritze 
täglich ein gemessenes Quantum des Inhaltes. Nach Resorp- 
tion der flüssigen Bestandtheile wurden die beiden kleineren 
künstlichen Hämatome gespalten und der darin befindliche 
Blutkuchen durch Zupf- und Quetaohpräparate mikroskopisch 
untersucht. 

I* Tersueh (vergl. Fig. 6). Im mittleren Drittel der linken Hal8> 
■eiie n^jicirla ieh am 12. Jam sabeotan auf oben bsMliriebane Waise 
50Oo«ni fritohes Blutea JBi wurde dadnrdi eine etwa kiadskopf- 
gvosae Haatpactie halbkugelig von ihier Unterlage abgtboben (Fig. 6X 
80 dass eine von der Umgebung scharf abgeietste, anfangs weiche bis 
derbe Geschwulst ectstand. Dieselbe war den 13. Juni in ihrem nntpren 
Theile von tei'r^iger Consistenz, während darüber dputlicb Fluctuation 
nachzuweisen war. Die Probepunction an dieser Stelle ergab eine gelb- 
röthiiche, klare Flüssigkeit von alkalischer Beaddon, schwach salzigem 
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Geschmack. Das specifische Gewicht betrug 1027, der Hämoglobingehalt 
40 Proc. des normalen Blutes. Zahl der rothen Blutkörperchen 520000 
pro Cubikmillimeter. 

Dieselben zeigen noch ihre normale Beschaffenheit; nur ganz ver- 
einzelt sind solche bemerkbar, welche sich beim Rollen als kugelig er- 
weisen. 

Die Probe vom H. Juni hatte nur noch 296 000 rothe Blutkörper- 
chen pro CubikmillimetGr. Nur fällt auf, dass jetzt bedeutend mehr 



Fig. 6. 




Künstlich erzeugtes Hämatom am Hals. 



kugeb'ge roth^ Blutkörperchen vorhanden sind. Ausserdem finden sich 
als dunkle Flecken sich abhebende Formen von gleicher Grösse der 
rothen Blutkörperchen, es sind dies vollkommen abgeblasste rothe Blut- 
körperchen. Am 15. und 16. Juni hat die Zahl der kugeligen rothen 
Blutkörperchen derart zugenommen, dass sie jetzt die der scheiben- 
förmigen bedeutend übertrifft. Auch eine ansehnliche Menge von 
Schatten sind wahrzunehmen. Am 17. Juni waren bei der Spaltung des 
Hämatoms nur noch Blutgerinnsel wahrzunehmen. .... 
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II. Versnch vom 18. Juni. Injection von 300 ccm frischen 
Blutes unter die Haut im Bereiche des linken Sitzbein- 
höckers. Hier stellte ich die Veränderungen des Blutkuchens im 
unteren Theile des Hämatoms fest, indem ich täglich Proben des Ge- 
rinnsels entnahm. Am 19. Juni war der Blutkuchen in seiner Grösse 
wenig verändert, nur seine Consistenz war fester. Die in ihm enthaltenen 
rothen Blutkörperchen zeigen dieselben Veränderungen wie in dem 



Fig. 7. 




Künstlich erzeugtes Hämatom an der rechten Brustwand. 

flüssigen Bestandtheil. Das Fibrin tritt im Blutkuchen nur vereinzelt 
hervor als feinkörnige Masse, nicht in Fasern angeordnet. 

In den nächsten Tagen (20. — 25. Juni) wird der Blutkuchen schnell 
kleiner, während das körnige Fibrin verschwindet. Was die weissen- 
Blutkörperchen anbetrifft, ^o liegen diese in Haufen zusammen; am 
Rande derselben enthalten einige von ihnen in ihrem Zellleib rothe 
Blutkörperchen, welche später zu Pigment zerfallen (Fig. 5). ... 

. In der Nacht vom 25. zum 26. Juni hatte sich das Pferd den nach 
der rechten Seite ausgebundenen Schweif losgerissen und das Hämatom 
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von der Stichstelle aus inficirt, so dasa ein Abscess entstand. Derselbe 
wurde am 29. Juni durch eine Incision im unteren Drittel eröffnet und> 
täglich mit Creolinwasser ausgespült. Die Heilung erfolgte schnell. 

III. Yersuch (vergl. Fig. 7). Bei diesem Versuche am 27. Juni 
wurde vor der P'inspritzung des Blutes das subcutane Gewebe zunächst 
mit einer >tfrilisiiten Haai'aeilnadel an der rechten Brustwandung 
m emem Umkreise von 15 cm zerstört und hiernach dieser geschaffene 
Raum mit 900 ccm frischen Blntes angefUlt (Fig. 7). Ei trat hier 
Germnnng nur an der Pexipberie ein, während das Centmm fluetuirte. 
Am 4. Juli war die anflings Aber dem Httmatom straff gespannte Haut 
schlaff geworden and nahm die Geschwulst die Form dnes schlaffen 
Sackes an. 

Die Probepunction hatte dasselbe Ergebniss wie bei Nr. I, es wurde 
die Zahl der rothen Blutkörperchen mit jedem Tage gorinofer, so daas 
am 18. Juli nur noch 84000 im Cubikmiüimcter zu zählen waren. 

Am 19. Juli wurde das Hämatom gespalten. Es ergossen sich noch 
80 ocm einer gelhrOiUidhen Flüssigkeit vom qpecifisdien Gewidit 1087 
nnd gans ' geringem Hämoglobingehalt. Die Wandungen des Hämatoms 
iroren mit gelblichem Fibringerinnsel bedeckt, ▼oh dem ein Theil beim 
Aosfliessen dea Inhalts losgerissen wurde. 

Aus diesen Versuchen ist zu erseheiif d^ss die künst^ 
liehen Hämatome genau denselben Yerlaui nehmea 
wie die auf natürlichem. Wege entstandenen.. 

Es könnte mir nun entgegnet werden» das« sieh die 
H&iaatome trotz der Entleerung durch Picohepfiiic- 
tion selbst nach Tdliigem Ausziehen des Inlialis den- 
noch, wieder f Allen. Utttersaofat man jedoch diese neue 
Flüssigkeit, so findet man, dass dieselbe zwar ton gelbröth- 
Udler Farbe ist, aber nur Tereinzelte rotbe BlutkÜrpercben, 
welche aus dem Gerinnsel ausgespült sind, und mir Spuren 
von Hämoglobin enthält. Hieraus geht hervor, dass die neue. 
Füllung der Höhle nicht durch Blut erfolgt. Dieselbe besteht 
vielmehr aus einem Transsudat, welches in Folge des 
Miuusdruckes in der leeren Ilämatomhöhle aus den 
anstossenden Gefässen und dem angrenzenden Gewebe, 
in dieselbe übertritt. Ein einfacher Versuch beweist diea 
zur Genüge. Legt man nämlich über dem ausgezogenea 
Hämatom , einen Druckverbaad .an — ich wählte hiezu ein- 
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nmdes Brefctchen, welches mit Gurten fest angeschnallt wurde 
— und lässt dasselbe mindestens 6 Stunden liegen, so erfolgt 
keine neue Füllung der Höhle. Es wäre dies ein Fingerzeig 
ftlr die Therapie, doch ist die Anii^e eines derart^en- Druck- 
Terbandes und die Srhaltnn^ desselben in der richtigen Lage 
an umständlich und au schwer au bewerkstelligen. 

Diagnose. 

Nach den Ton mir Torstehend beschriebenen Unter- 
suchungen und Versuchen kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, dass in allen von mir geprüften Fällen, es waren deren 
75, die fraglichen Blutcysten in der That Hämatome 
darstellten. Insbesondere muss ans der in jedem Falle an 
dem Hämatominhalt vorgenommenen makroskopischen, mikro- 
skopischen, physikalischen, chemischen, spectroskopischen 
Untersuchung, sowie der Prüfung des Hämog^hingehalts und 
der Zählang der zelligen Elemente vor und nach dem Centri- 
fttgiren mit absoluter Sicherheit geschlossen werden, dass 
die von mir beobachteten und verfolgten Krankheits- 
fälle reine Hämatome waren. 

Wie femer durch meine Untersnehungeii und hauptsach- 
Kch an den experimenteU herrorgwnlfenen HSmatomen dar* 
getiutn ist, erleidet der Inhalt bei längerem Bestehen der 
Hämatome in seiner physikalischen, ebemisehett etc. Be» 
schafPenheit derartige Veränderungen, dass hiedurch das 
Vorhandensein eines Lymphextravasates vorgetäuscht 
^werden kann. In allen von mir beobachteten Fällen hat aber 
' die nähere Untersuchung stets das Vorhandensein älterer Häma- 
tome mit verändertem Inhalt ergeben. 

Die Veränderungen des Cysteninhaltes können nach 
längerem Bestehen, wie ich oben ausgeführt habe, aller- 
dings so weit geben, dass die Unterscheidung, ob Hämatom 
oder Lymphextravasat, recht erschwert werden kann. In 
diesen FäUen muss,' wenn die Entwicklung der Cyste tin- 
bekannt ist, das specifische Gewicht und das Vörhaadensein 
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des wenn auch nur in Sparen nachweisbaren Hämoglobins 
entscheiden. 

■Wenn ich auch nicht absohit in Abrede stellen kann, dass 
gelegentlich eiliiDAl beim Pferde auch ein Lymphextravasat 
auftreten kann, so muss ich aaf Qmnd meiner Untersnchongeii 
und Yeranch« die Sehlmafolgenmg anHateUen^ das« Jena frag* 
liehen Cysten Hiztiatome sind. 

Diese ScUnssfolgernng hat eine vesentlidie Stütze in der 
Thatsaehe, dass das Vorkommen der LympheztaraTasate beim 
Pferde bisher nur tiiemtiseh angenommen, meines Wissens 
aber noch in keinem einzigen Falle objectiT bewiasen worden ist« 

In diflferentialdiagnostischer Beziehung kommen bei Häma- 
tomen ausser den Lymphextravasateu eigentlich nur noch 
andere Cysten in Betracht. Eine genaue Untersuchung schützt 
aber in jedem Falle vor Irrthümern und sichert die ja im 
Allgemeinen leichte Diagnose: Hämatome. 

Verlauf. 

Kleinere H ämatome finden ihren Ausgang in Be-* 
Sorption. Jedoch dauert die Resorption nicht selten Iftnger 
ab erwfinseht. 

Mittelgrosse Hämatome können gleichfalls resorbirt 
werden. Kattirlich dauert die fiesorption bei denselben eine 
entsprechend lange Zeit und bleibt nicht selten auch nnToll» 
stindig. 

Die grossen Hämatome werden nicht resorbirt. An 

denselben findet vielmehr nach kurzer Zeit an der Peripherie 
eine Verdichtung des Bindegewebes statt, wodurch der Inhalt 
völlig abgekapselt wird. Es scheint, als ob dieser Vorgang 
einen liemmenden Einfluss auf die Blutgerinnung ausübt, denn 
ich habe in grösseren Hämatomen* das Blut niemals yoll- 
ständig geronnen gefunden. 

Durch die entstandene Bindegewebskapsel wird eine Re- 
sorption des Blutes verhindert, so dass sich das Hämatom auf 
diese Weise zn einer Cyste umwandelt. Die Kapsel geht 
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tbeils aus dem entzündlich infiltrirtea umliegenden Gewebe 
hervor, theils wird sie durch Organisation der peripheren 
Blutschichten gebildet (Billroth und v. Winiwarter). 

Tritt Infection mit Eiterkokken hinzu, was jedoch sehr 
leiten iai, Tielmehr durdi die Hant verhinderfc wird, so können 
die Hämatome yereitern nnd abeoediren. Ss treten dann in 
kurzer Zeit erfaöbte Wärme, Qötbung der Hant, yermehrte 
Behmerzhaftigkeit, sowie auch b&nfig Fieber hinzn. 

Eine faulige Zersetzniig des HSmatominbalts mit folgen- 
der septiseh-eitriger Entzündung findet sich gleichfalls sehr 
selten. Es entstehen dann ebenfalls Störungen des Allgemein- 
befindens, vor Allem septisches F'ieber. Die Höhle enthält 
alsdann eine stinkende, missfarbene Flüssigkeit. 

Ein weiterer Ausgang der Hämatome ist der in Organi- 
sation zu Bind ege\ve])e, welcher durch Eindringen von 
Wanderzellen und Einwachsen von Gefässen sich vollzieht. 
Dieser Ausgang ist wohl der seltenste, weil das Gewebe und 
die Gefasse um den Herd herum in Folge der stattgehabten 
Quetschung gewöhnlich alterirt sind. 

Endlich kann eine Verkalkung, ja sogar Verknorpe- 
ln ng nnd Verknöehernng nach der Organisation der H&ma- 
tome vorkommen (Frdhner). 

Aetiologie. 

Oeber die Aetiologie der Hämatome ist wenig zu be- 

merken. Für die Entstehung der Blutcysten kommen im All- 
gemeinen Quetschungen zweiten Grades in Betracht, 
welche besonders dann wirksam sind, wenn sie auf Körper- 
stellen einwirken, an denen GefUsse von lockerem, weit- 
maschigem Bindegewebe und Fett urageV)en und der Zerrung 
besonders ausgesetzt sind. Es kann sich dann das ausgetretene 
Blut in grösseren Mengen gleichsam wie in einer Höhle aus- 
breiten und zusammenhängende Ergüsse bilden. 

: Es kommen znächst in dieser Beziehung in Betracht 
3töese und Schläge mit harten GegensÜinden od^ g^g«ii 
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-efcampfe KOrper, desgleiebeneinAnstoasen, Gegenlanfenetc. 
468 betreffenden Pferdes gegen die Stallwand oder andere feste 

■Gegenstände. Auch beinl* Sturz auf das harte Pflaster treten 
Hämatome auf, zumal dann, wenn die Hinterbeine unter den 
Leib geschoben und die Haut am Hinterschenkel strafi' ge- 
spannt ist. Ferner entstehen Hümatome beim plötzlichen 
Pariren. Es wird hiebei das Hinterzeug des Geschirres gegen 
die von der in Folge des Unterschiebens der Hinterbeine sehr 
atraff angespannten Haat überzogene Muskulatur des Beckens 
bezw. der hinteren Fläche des Oberschenkels gepresst. 

Endlich aber beobachtet man Hftmatome nach blossem 
Ausgleiten oder Anssoh lagen. Es musa hiebei in Folge 
der heftigen Muskeloontractionen ein tiefer gelegenes GFef&ss 
«erreissen imd anr Entstehnng eines Hftmatoms Yeranlassnng 
gebcni. 

Prognose. 

' Die Prognose ist sowohl qnoad vitam^ als auch qnoad 
/ exitinn günstig zu stellen, da nach der Spaltung der Häma- 
tome in den meisten Fällen Heilung per primani eintritt. Auch 
in den seltenen Fällen, in denen sich durch Infection ein Eiter- 
herd bildet, bleibt die Prognose günstig, wenn rechtzeitige 
Spaltung des Abscesses erfolgt. 

Zweifelhaft wird die Vorhersage bei der Organisation 
des Hämatoms, desgleichen bei der Yerknorpelung und Ver- 
knöchernng desselben. Denn es muas das betreffende Pferd 
zwecks Vornahme der £xstirpation des organisirten etc. Häma« 
toma niedergelegt werden. Hierans resnltirt eine gewisse Ge- 
&hr f&r das Thier. Meist ist die Organisation etc. jedoch 
nur ein Schltaheitsfehler tmd daher fQr die Prognose ohne 
wesentliche praktische Bedeutung , auch ist dieser Ausgang 
der Hämatome selten* 

Die PMgnoee ist also im Allgemeinen gfins txg zu stellen, 
snmal es in der Natur der Sache liegt, dass Recidive nicht 
eintreten können und nach einer richtigen Behandlung stets 
Heilung erfolgt. Wenn auch struppirte, dummkollerkrauke 
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und andere Pferde durch Stiinen, OegenUnfen eto. wieder* 
holt HSmetome erwerhen kttnnen, so eind dieie jedoch sMi 
eis nene Erkrankungen aiilknfMien\uid heben mit den vorher- 
gegangenen Hämatomen nichts zu thun. 

Therapie. 

Ebenso wie über die Natur der llauiatome sind auch die 
Auffassungen über die zweckmässigste Behandlung derselben 
sehr getheilt. So empfiehlt Adam (19) vertic ale Spaltung 
im ganzen Durchmesser, Entfernung der Gerinnsel, Ausfüllen 
des Hohlraumee mit Oarboijodoformbäuschen und danach offene 
Behandlung. 

Bnst (29) schlägt Waschungen mit lanwarmem Sabli- 
matwasser vor. 

Aeltere Autoren reden durchweg der scharfen Ein- 
reibung das Wort Schwarzneck er (37) empfiehlt neuer- 
dings wiederum, die Hbnatome naeh dem Ausliehen des 
Inhalts mit einer sofortigen scharfen Einreibung zu be- 
handeln. 

Hoff mann (28) bringt eine aenergische chirurgische*^ 
Behandhing in Vorschlag, indem er angibt, dass Einschnitte 

von grösserer Ausdehnung nicht genügen. Er wünscht bei 
strenger Antisepsis eine breite Spaltung mit gründlicher 
Entfernung aller losen Trümmer durch reizende, desinficirende 
Irrigationen, Einlegen eines Drainrohrs an der tiefsten Stelle, 
oder Festnähen der losen Wand der Hanttasche auf die unter- 
liegende Muskulatur und Einreiben, einer Scharf salbe auf die 
Aussenfläche des Hämatoms. 

Nach Fröhner (36) sollen kleine Hämatome durch Mas- 
sage, feuchte Wärme oder Compression behandelt und das 
Thier gleichzeitig bewegt werden. An gxösseren Hftmalomen 
soll die Spaltung nicht zu frühzeitig vorgenommen werden. 
Ausserdem erwähnt Fröhner das Drainiren der Blut^ 
beulen und das subcutane Sprengen der abgekapselten 
Hämatome. 
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Die übrigen Autoren sprechen sich fast s'ammtlich für die 
Spaltung; der Hämatome mit nachträglichem Ausspülen der 
Hauttasche mit antiseptischen Flüssigkeiten aus. 

Mit der bisher gebräuchlichen Behandlung der Hftmatome 
durch langes Spalten, Irrigation der Höhle kann ich mich nicht 
einverstanden erklären. Berücksichtigt man, dass die 
Bluibenlen aseptische Cysten darsteiien, so liegt 
durchaus kein Grund Tor, dieselben durch Sinfflhren 
der sehr schwer steril tu machenden Canflle (Schlauch) 
des Irrigators eventuell zu inficiren. Die Eifafanuig 
lehrt snr Geniige, dass schon einige Tage nach dem ersten 
Ausspülen eine Sitemng in der Haattasche eintritt Dazu 
kommt, dass die Desinficientien den Fibrinbelag der Hämatom- 
Wandung zur Gerinnung bringen, so dass eine directe Ver- 
klebung der Wandungen dadurch verhindert wird. 

Aus demselben Grunde ist auch die weitere Behand- 
lungsmethode des Drainiren s der Blutbeulen zu verwerfen. 
Ausserdem spricht gegen diese Behandlung noch der Um- 
stand, dass nach den klinischen Beobachtungen sich nach 
dem Einlegen eines Drainrobres nicht selten eine Fistel aus* 
bildet, welche alsdann wesentlich erheblichere Beschwerden 
bedingt und schwieriger zu beeeitigen ist als das un^rttngiicfae 
Hftmetom. 

Die Anwendung von Scharf salben ist gleichfaUs nicht 
empfehlenswerth. Denn der durch dieselben gesetzte Beiz 
trifft nur die Süssere Wand der Hl&matome, während die für 
Resorption des Gysteninhaltes wesentlich wichtigere hintere 
Wand Ton der scharfen Einreibung wenig beeinflusst wird. 

Was endlich das von Hoffmann vorgeschlagene Pest- 
nähen der losen Wand der Hauttascbe auf die unterliegende 
Muskulatur anbetrifft, so ist dies Verfahren zu complicirt und 
kann durch einfachere Methoden ersetzt werden. 

Geht man von dem Gedanken aus , dass die Hämatome 
aseptische Höhlen darstellen, so muss man zu der Folge- 
rung gehmgen, dass diese Cysten nicht antiseptisch, sondern 
möglichst aseptisch zu behandeln sind. 
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Hienach isit bei. kleineren HSmatomen xanlobsfc die Be- 
fiorption des Inhaltes derselben durch Anwendung der Has- 
sage, der feuchten Wärme und der Comp ression an- 
zustreben. Man wolle jedoch nicht vergessen, dass diese Be- 

handlungsweisc, auch selbst bei kleinen Hämatomen, oft erst 
nach Wochen zum Ziel führt, also lange dauert. Zuweilen 
vollzieht sich die Resorption allerdings auch schneller. Führt 
diese Behandlung nicht in kurzer Zeit zur Heilung, so ist es 
demnach empfehlenswerth, auch die kleineren Hämatome wie 
die mittleren und grösseren zu behandeln« 

Bei mittleren und grösseren Hämatomen würde die« 
jenige Therapie die idealste sein, welche die Höhle vor der 
Infection sicher schützt. Ich habe es deshalb Tereucht, den 
Inhalt am dem Ifömatom durch Function zu entfernen, hiebei 
aber beobachtet, dass sich die HöUe stets, und zwar in einer 
▼erhältnissmSssig kurzen Zeit» von Neuem füllte. Wenn dieser 
neue Inhalt, wie ich in jedem Falle feststellte, anch nicht ans 
Blut, sondern aus einem Transsudat bestand, so hindert das- 
selbe doch die Rttdcbildung der Blutbeule. Diese neue Ffll- 
Inng kann man nun allerdings durch längere Oompression des 
Hämatoms verhindern. Eine kürzere, etwa mit der Hand aus- 
zuführende Pressung ist jedoch nicht ausreichend, wohl aber 
führt eine solche mit Paletten und Bandagen (Eliemen, Gurten), 
wie ich in 2 Fällen feststellte, zum Ziel. Dies Verfahren 
ist aber zu complicirt, um praktisch eine grössere Anwendung 
zu finden. Es stellen sich nämlich Schwierigkeiten heraus, 
die Bandage genügend fest anzuziehen, ebenso wie die Palette 
in, ihrer Lage zu erhalten. 

Die zweckmassigste Behandlung besteht deshalb 
darin, das Hämatom am 5. — 8. Tage nach dem Ent- 
stehen durch partielle Spaltung zu entleeren, und zwar 
nach folgendem Yerfahren^ An der tiefsten Stelle des Hftma» 
toms wird eine Oeffiiung angelegt, aus welcher der Inhalt aus- 
fliessen kann. Nach dem Ausfliessen l^en sich die Wan- 
dungen der Blutcyste an einander, und es kommt in Folge 
des Fibrinbelages zu einer directen Verklebung. 
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Die Höhle wird weder jetzt, noch in ^er späteren 
Behandlung ansge spult, sondern es wird lediglich für Rein- 
haltung der Schnittwunde durch Waschungen derselben und 
der Nachbarschaft mit antiseptischen Flüssigkeiten Sorge ge- 
tragen. Besichtigt man das Pferd nach einigen Tagen wieder, 
so kann man feststellen, dass die Wandungen der J^lutcyste 
in der That verklebt sind und sich nur durch einen starken 
Zug noch von einander lösen lassen. Ist die Schnittwunde 
inficirt , so macht sich die Grenze der in der Begel sehr b e- 
sch rankten Infection durch eine geringgradige Wulstung 
der Wundränder bemerkbar. Die Heilung wird hiedurch nicht 
wesentlich aufgehalten. 

Die Heilung Tollzieht sich bei dieser Methode derart, dass 
aus der fibrinösen Yerlöthung eine fibröse Verwachsung ent- 
steht. Die Schnittwunde sdiliesst sich durch Granulations- 
gewebe, welches später dch zu einer Narbe umbildet. Die 
Beilungsdauer beUljaft sich auf 8 — 14 Tage. 

Eine Infection der ganzen Höhle im Anschluss an die der 
Schnittwunde kommt nicht vor. Einmal ist die OefFnung ver- 
hältiiissmässig klein, zweitens liegt sie an der tiefsten Stelle, 
so dass die Infectionskeiiiie der Luft wohl an die Wunde, aber 
nicht in die Höhle gelangen können. 

Die Oeffnung hat gleichzeitig den Zweck, dem Wund- 
secret Abfluss zu gestatten. Sie muss deshalb so gross an- 
gelegt werden, dass ihre Heilung sich nicht früher vollzieht, 
als die Verwachsung der Hämatomwandungen stattgefunden 
hat. £8 ist deshalb erforderlich, dass die Längei der Schnitt- 
öffiiung gleich einem Drittel der Gesammtlänge bei 
kleinen und gleich einem Viertel der Gesammtaus- 
dehnung bei mittleren und grösseren Hämatomen ist. 

Die Spaltung soll thunlichst nicht vor dem 5.-^. Tage 
nach der vollständigen Ausbildung des Hämatoms erfolgen. Eine 
frühere Spaltung ist nicht allein bloss eontraindicirt, sondern 
kann sogar gefährlich werden. Es können nämlich bei mangel- 
haftem Verschluss der verletzten GefUsse sehr leicht Nach- 
blutungen auftreten, welche zuweilen schwer zum Stillstand zu 
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bringen sind. Ausserdem fehlt bei zu frischen Hämatomen 
noch der Fibrinbelag an den Wandungen, so dass eine primäre 
Verklebung derselben nicht erfolgen kann und die Heilung in 
Folga dessen aufgehalten wird. Jedenfalls wird die Ueilimgs« 
dauer wesentlich abgekttrsti wenn das Hftmatom schon mehrer» 
Tage alt ist. 

Haben die Pferde bis zur üntersnchimg noch gearbeiteti 
so nrass genau fesIfgesteUt werden, ob sich das Hämatom unter 
dem EinfiuBs des Arbetiens nicht Tergrössert hat. Im letasteren 
Falle wflrde die Operation erst nadi «ner mehrtägigen Ruhe 
ausznfnhien sein. 

Bis zum Spalten der Hämatome empfiehlt es sich, die 
Resorption des Inhaltes durch Waschungen mit adstriugirendeii 
Flüssigkeiten, essigsaurer Thonerde in Form von Aluminium 
acetico-tartaricum 50 g auf 3 Liter Wasser zu lösen, oder in 
Form von Burow'scher Mischun^j:, oder durch Anwendung der 
feuchten Wärme möglichst zu be<^ünstigen. Läuft das Häma- 
tom am unteren Kaude anstatt mit einer Rundung doppel- 
zackig aus, so ist es angezeigt, jede dieser Zacken durch einen 
Schnitt zu dffiien. 

Zuweilen ereignet es sich, dass nach der Oeffiiung des 
Hämatoms sich die Verklebung der Wandungen derartig froh 
Tcdldeht, dass sich oberhalb der verklebten Stelle ein Trans- 
sudat ansammelt Dasselbe muss alsdann durch Pressen in 
der Richtung nach der Schnittwunde m oder durch Bohren 
eines Ganab mit der Sonde von der Schnittwunde aus ent* 
leert werden. 

Endlich ist es erforderlich, die Pferde nach der Operation 
2 Tage lang hochzubinden, damit eine Verunreinigung und 
Infection der Schnittwunde vermieden wird. 

Die beschriebene Behandlungsmethode ist, wie ich wieder- 
holt beobachtet habe, zweifellos die schnellste und 
si oberste. Sie führt auch bei kleinen Hämatomen in wesent- 
lich kürzerer Zeit als die Massage etc. zum Ziele. Gompli- 
cationen (Eiterungen, Geschwüre, Fisteln) oder ein Ausbleiben 
der Heilung habe ich in keinem Falle beobachtet« 
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Bei den sehr alten Hämatomen, welche bereits zu einer 
abgekapselten Cyste geftihrt haben, ist ebenfalls die Spaltung, 
aber in ergiebigerer Form, angezeigt. Die Nachbehandlung 
erfolgt nach den Regeln der allgemeinen Chirurgie. 

Abscedirende Blutbeulen müssen möglichst frühzeitig 
und ergiebig gespalten werden. Die Heilung tritt dann bei 
Waschungen mit anüseptisehen Flüssigkeiten in der liegel 
aemlich schnell ein. 

Die dorch Organisation, Verkalkung, Verknorpe« 
lang oder Yerknöcherung yeränderton Himatome müssen 
4nich BxstniMition und Ve^hlnts der Oparationswnnde mit 
Hilfe der Bayerischen Entspannungsnaht behandelt werden. 
In der Regel sind die Pferde hiezn niederzulegen. Die Nach- 
behandlung ist durch die Begehi der allgemeine Ghumrgie 
yorgescbrieben. 

Casnistik. 

£n Naehtteheitden lane idi ehim kanen Aassog am den &aiik- 
InltigeMliiditeB deijenigen Fille folgen» «tlehe nach den Tontebend 
hesehriebenen Methoden untersucht bezw. behandelt worden and. Idi 
heedir&nke midi duaof, um Wiederholun{?en zn yermäden, nur Mchs 
hewniden'beiiieKlMiMirarthe Kxanldieitef&Ue mitsuUieilen. 

5rJ I* Dnnkelhiatuier Wallaeb, 1,70 m graw, ea. 12 Jahre alt, 

wax nach dem Vorbericht am 16. April 1900 waf der Strasse gestarzt. 
Kach etwa 5 Stunden Miite sich an der äusseren Seite dea linken Ober- 
schenkels eine etwa mannskopfgrosse »Beule". Am folgenden Tage 
(17. April) wurde das Thier iu der Poliklinik vorgestellt. Ich constatirte 
ein Hämatom im Bereiche des unteren Umdrehe rs des 
linken Ü bcrschenkei beins und entnahm zunächst durch Probe* 
^QBCtioa 20 een des lahaltk Denelbe war eine donkeiretbe, nadoreb- 
dditige Fltteiigkeit ohne Qemdt und von schwach salsigein Geschmack. 
IMe Beaction dendben war schwach alkalisch. 

Bei der spectroskopischen Untersuchung absorbirte die Flüssigkeit 
sämmtliche Lichtarten des Spectrums bis auf das Roth vollständig Bei 
Verdünnung mit Wasser traten bei vollständigem Sichtbarwerden des 
Spectrums hinter der Frauenhof er'schen Linien D in Gelb und vor 
der Linie £ in Grün je ein Absorptionsstreiten hervor, letzterer etwas 
breiter und Terachwommen. 
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' Die uikroakopiK^ üntemidniiig ergab, dtet die roüieii Blut» 
kdrperohen fast durebweg unverftiutort maea, nur einige dexeelben etn 
wiesen sieli als kugelig. 

Nach dem Centrifugiren sammelte .sich oben eine bevnsteingelbe 
Flüssigkeit, während am Grunde des Centrifugengläschens rothe und 
weisse Blutkörperchen sich vorfanden. Dio obcrr^ ejolho Schicht zeigte 
bei der spectroskopischen Untersuchung nur die rothe, gelbe und grün© 
Farbe des Spectrums, alle übrigen Farben waren absorbirt. In Gelb 
sowohl wie in Grün traten beide Absorptionsbänder des Hämoglobins 
auf. Die unten rothe Schicht der Flltosigkcii gab nur die xothe IVucbe 
des SpectruniB. Das speeifiaehe Gewicht der Flüssigkeit betrug 1024» 
der liweiasgebalt 8 Proc. 

Die ZftUlung der rothen Bluft0r|ierohen ezgab 4040000 im Onbüc- 
Uliiiimeter. 

Der niimoglobingehalt betrug (iO Proc. des normalen Gehaltes. Am 
<3ritten Tage (18. April) nach der Entstehung wurde das Hiimatom ge- 
spalten. Es ergossen sich 150 ccm einer rothen, undurchsichtigen Flüssig- 
keit von alkalischer Reaction und einem specifischen Gewicht von 1025* 
Nach dem Stehen bildete sieh ein rother Bodensats; derselbe bestand 
aus reiben und wdssen Blntk((rperohen. 

In der Flüssigkeit waren bei der mikroslropischen üntnsuchung 
die weissen Blutkörperchen vermehrt. Auch die kugelten rothen Blut- 
körperchen fanden sich in bedeutender Menge vor. Ausser diesen waren 
in grösserer Menge andere, sich als dunklere, runde Flecken abhebende 
Gebilde von der gleichen oder etwas geringerer Grösse der farbigen 
Blutkörperchen, die mit vollem Hechte den Namen .Schatten' erhalten 
haben» denn sie stellen fast alb^blaBste rothe Blutkörperchen dar. Ansser- 
deiA traten ^ims'vereinselt einige kleine» meist eckige» scbwaoh grün 
gefftibte ESrperchen nuf» welche Fragmente von rothen fflutkOvperchen' 
darstellen. Dieselben schwammen frei im Gesiehtsftslde umher oder wareir 
- in dem Leib von weissen Blutkörperchen geborgen. 

An der Hämatomwandung zeigten sich namentlich an ihrer tiefsten 
Stelle Blutgerinnsel, welche bei der mikroskopischen I ntersuchung auar 
rothen Blutkörperchen bestanden, und zwar war die Zahl der kugeligen 
Blutkörperchen am zahlreichsten. Das Fibrin zeigte sich zwischen den 
BlutkOrperdien als feine KOmchen. 

Nadi der Spaltung bestand die weitere Then^ie lediglieh in 
antiseptisch«r B^andlung der Schnittwunde durch Wasdiungen. Nach 
1 Woche (25. April) waren die Wandimgen des H&matoms verklebt und' 
die Schnittwunde durch Granulationen geschlossen. Naeh weitereu 
8 Tagen war die Heilung vollendet. 

Nr. II» 8 Jahre alte, hellbraune Stute ohne Abzeichen, 1,72m 
gross, hatte sich am 6. Mai 1900 an der Stallwand gescheuert Am 
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7. Mai zeigte sich nach dem Yorberichte eine kindskopfgrossc GeflchwulBt 
in der Gegend des obwen Umdrehen de« Obenohenkelbemi. Der Be- 
tilser glsnbte» dieeelbe würde aich mit der Zeit verlieren^ fiese dai Thier 
snnftchst einen etehen» epumte ei ah«r dum wieder Yor den Wegen« 

Bei der Heimkehr bemerkte er, das« die Geschwulst bedeutend zuge- 
nommen hatte. Dieselbe war, trotzdem das Thier iui Stalle stehen blieb, 
in den nächsten 8 Tagen nicht kleiner geworden. In Foliro dpssen stellte 
der Besitzer das Thier erat am IH. Mai vor. Die Geschwulnt war ein 
etwa mannskopfgrosses liämatom au der bereits er- 
wähnten Stelle. 

Bei der sofort Torgenommenen Spaltung ergoss «ich eine, hellrothe» 
trttbe BlflaeiglEeit in aner Menge von 800 ccm. Die Readidn ' dee In« 
haltes war alkalitch. Sämmtliohe Lichterten des Spectmms anwer Roth 
und Qelb wurden absorbirt, dagegen erschienen bei ganz geriiiger Ver- 
dünnung mit Wasser beide Abaoiptionsbänder des H&moglobins im voll- 
ständig sichtbaren Spectrum. 

Der Hämoglobingehalt ist 10 Proc. des normalen Gehaltes. Das 
specifische Gewicht betrug 1026, der Eiweiaagehalt 4 Proc. 

Die Zahl der rothen BlvfkOrperehen betiftgt 500000 pro Cubik- 
millimeter. Die Ifenge der kngdigen rotben BJotkörperchen flbörwie^t 
jetit die der normalen ganz bedentend. Weisse BlntiiOiperehen, welöho 
in Haufen zusammen liegen, enthalten häufiger rothe in sich; ebenso 
finden eich öfter Fettkörnchen in denselben. Auch die Zahl der abgOr. 
blassten rothen Blutkörperchen hat im Vergleiche zu denen im J^matom 
Nr. I bedeutend zugenommen. 

Beim Centrifugiren entsteht unten am Boden des Gläschens ein 
geringer rother Bodensatz, der bei mikroskopischer Untersuchung aus 
rothen und weissen BlntkOrperdien beatehtb Den, oberen, grösseren Baiim 
nimmt eine gelbe, eehwach getrabte Flüeiigkeib ein» in welcher einige 
Bibxinflocken nmhendiwinuaRi. Anseer letiterati ergibt die mikro> 
akopische Untersuchung das Vorhandensein von Fettkömchen. 

An der Wandung der Hilmatomhöhle bemerkt man bei der Ab- 
leuchtung mit der Frist 1 er -Trampe, dass dieselbe mit einer dünnen 
Schicht eines Fibrinbelages ausgestattet ist, während an ihrer tiefsten 
Stelle grosse Mengen rother Blutkörperchen zusammengehäuft sind. 

Die Behandlung und der Erfolg derselben waren dieselben wie bei 
Nr. I. Heilung trat nach 14 Tagen ein; 

Hr« III« Fnehsatate mit Bltae, 1,70 m gross, 7 Jahre alt, wae 
am 24. Mm 1900 bei Regenwetter auf dem Asphalt anagegUtton und 
hatte» mn aidi anf den Beinen an. erhalten., grosae -Anatr«ignngen ge*. 

macht. Nach vielleicht 10' Stunden (25. Mai) zeigte sich am rechten 
Hinterschenkel, vom Sitzbein abwärts eine Geschwulst 
Ton mehr als Mannskopfgrösse. Am nächsten Tage (26..1iai>: 
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bitte nch diese Greechwulst noch vergrdssert und war beim ^ oiäteiien 
-87 om broiik, 80 cm lang und 8—5 em iiit 

An dieeem IBbaatom nahm ieh tS^lidi eine Probepiuieti<m top und 
swwr mit tolgeadew Ezgelniiaa: 

26. Mai: 1500000 rothe Blutkörperchen, 

Eiweisagehalt 8 Proc., 
Hftmoglobiiigefaalt 70 Proc.» 
apedfiacfaes Gewicht 1026, 

spectroskopische üntersachuBg; beide Absorptionsbänder de« 

Hämoglobins sichtbar. 

27. Mai; 740000 rothe Blutköi-perchen, 

Eiweissgehalt 4 Proc. 

Hämoglobingehalt öQ Proc, 

specifisches Gewicht 1027. 
-28. Hai: 520000 xokhe BltttkOipetehen, 

Eiweingehalt 4 Proc» 

Hamoglobingehalt 30 Proc., 

specifisdwi Gewicht 1027. 
-29. Hai: 340000 rothe Blutkörperchen, 

Eiweissgehalt 5 Proc, * ' 

Hamoglobingehalt 25 Proc, 

specifisches Gewicht 1028, . ' . ' " 

30. Mai: 175000 rothe Blutkörperchen, 

EhveiMgehalt 4 Ftoc, 

Hftmoglobingehalt 15 Proc, . [ 

speoifiadkea Gewicht 1027. 
51. Mai: 85000 rothe Blutkörperchen, ' • • 

Eiweissgehalt 3,5 Proc, 

Hämoglobingehalt 7 Proc, ' . ' 

specifisches Gewicht 1026. 
1. Juni : o5 000 rothe Blutkörperchen, 

Eiweissgehalt 2 Proc, . * 

IlftinoglobingehaH : Sporen, 
specifisches Gewicht 1025. 

Die spectroskopische Untersuchung hatte stets dasselbe Resultat. 
Ea traten in den ersten Tagen nach Verdünnung mit Wasser, in den 
leirten Tagen auch ohne Verdünnung die beiden Absorptionsbänder des 
HBmoglobini auf, wdche mit tanehmeBdan AUer dea Inhalto .immec 
sohwftcber eiebtbar worden. Die nikroekopiflöhe Untemehoag eigob 
die stete Zonahme der kugeligen, sowie der abgeblassten rothen notr. 
kötperchen (SehattiBn) derart, dass normale rothe Blutkörperchen nor 
•eltesi so sehen -waren. Die iacbk>sen Blutselien waren vom 29. Mai ab 
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vnaammengehäuft und enthalten in ihirni Innern theils \r>lli<; erlialtene 
rothe Blatkörperchen, theils Bruchstücke deiselben. Oefter fanden sich 
Zellen, deren Leib durch diese , zu leinen Kömem zerfallenen rothen 
Zellen gleicbmässig gelblich geßirbt encfaien. 

Bei der Spaltimg am 2. Jnni eigoaa aieh eine gelbliche Flflwigkeit 
▼om BpecifiBcheii Gewicht 1085; der Kiwdngehalt betrag 8 Froc, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen 53 800 pro Cubikraülimeter , während 
der H&moglobingehalt kaum mehr messbar war. Mit dem Inhalt worden 
einige Fibrinfäden aupg-espült. Die Wand des Hämatoms erwies sich 
mit einer dicken Lage Fibrin von röthlicli^^elber Farbe bedeckt ; dagegen 
fanden sich an der tiefsten Stelle der Kapsel fast nur rothe Blut- 
körperchen mit zusammengehäuften weissen Blutzcilen von fein- 
körnigem AosiehMi. 

Auch hier erfolgte die Heilung per primam und war 
am 16. Juni Tollendet. 

Nr, IT« tin brauner Wallach, 1,80 m gross, 8 Jahre alt, zeigte 
am 6. Apxfl am Hoigen eine Anschwdlung in der linken Knie&lte. Der 
Besitzer efcellte das Thier am. 7. April in der Poliklinik vor. Er konnte 
aber nicht angeben, auf welche Wetse die Beule entstanden war. 

Die Adapection ergab eine etwa kindakopf grosse, halb- 
kugelige, scharf von der Umgebung abgegrenzte Ge- 
schwulst von weicher Consistenz. Die Probepunction ergab Kh Inhalt 
eine hellrothe, undurchsichtige Flüssigkeit, welche röthliehgelbe Fibrin- 
gerinnsel enthielt. Das specifische Gewicht betrug 1027, der Eiweiss- 
gehalt 5 Proc, der Hämoglobingehalt 7 Proc. des normalen Blutes. Die 
Beaetion war alkaliscb. Im Oubikmillimeter konnten 1200000 rothe 
Blutkörperchen geifthlt worden. Die q^cferoskopisdie Untersuchung hatte 
das gleiche Ergebniss wie bei den TÖrher beschriebenen Hftmatomen. 

Die durch Probepunction am 11. April gewonnene Flüssigkeit war 
helhöthlich, trübe, von alkalischer Reaction und einem specifischen Ge- 
wicht von 1030. Der Kiweissgehalt betrug 7 Proc, während der Hämo- 
globingehalt nur ganz gering war und durch Messung nicht festgestellt 
werden konnte. Die Zahl der rothen Blutkörperchen war auf 225000 
pro Gttbikmillimeter gesunken. 

Bei der am IS. April TOigencnnmenen Spaltung sagte sich der 
Inhalt theflweise yereitert, doch konnte die Ursache der Infsction nicht 
«mittelt werden. Die Heilung vollaog sich innerhalb 18 Tagen. 

ITr» T« Ein am 22. Juni vorgestellter Happwallacb, ca. 15 Jahre 
alt) war am 20. Juni auf der Strasse gestftrzt. Am 21. Juni zeigte sich 
in der Gegend des unteren Umdrehers des Obersehenkelbeins 
eine doppelt mannskopfgrosse Geschwulst. Bei der Untere 
«uchung aeigte dieselbe deutliche Fluctuation. 
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Bei diesem Hänmtoui unternahm ich keine Probepunction, sondern 
Hess Patienten nur durch Waschungen mit essigsaurer Thonerde be- 
handeln. Nach 14 Tagen (G. Juli) hatte dies Hämatom die Gestalt eines 
schlaff mit Flüssigkeit gefüllten Sackes angenommen. Die Behandlung 
warde in derselben Weise bis zum 17. Juli fortgesetzt, ohne dass sich 
eiiie weaeiitliclie Benening zeigte. Nun wurde znr Spaltung geschritten, 
ffiebei flo«en xioeh 250 ocm einer gelben» etwM trftben FKlarigkeit aus 
der SchnittSflnnng. Die Reaction war schwach alkalisch; das specifisdie 
Gewicht betrug 1080, der Eiweissgehalt 1,75 Pxqg. ffibaoglobin war 
nur noch durch spectroskopische Untersuchung nachzuweisen. Hiebei 
zeigten sich auch nur ganz schwach dio lieiden Absorptionsbander des 
Hämoglobins. Die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 16000 pro 
Cubikmillimeter. 

Bei der mikxodnipiMlien mitarsndinnf üsaden sich in der F11liBig> 
keit fast nnr sehwaeh sichtbare »Schatten* rether, kugeliger BIntkOzper- 
<dien in sehr spftrlicher Zahl, dagegen konnte ich keine scheibenfSnnigen 
finden. 

Die mit der- Lupe und dem Rhinoskop untersuchte Hämatomwand 
zeigte einen 2 cm dicken, gelben Fibrinbelag-, während pich an der tief- 
sten Stelle nur wenige rothe, kugelige Blutkörperchen vorfanden. Heilung 
erfolgte in 14 Tagen. 

Nr. VI. Fnehswallach , 1,75 m hoch, 10 Jahre alt. Ich erwähne 
diesen letzten Kall, weil die Heilung desselben niiiht regelmässig er- 
folgte. Es war dies ein Hämatom von einer T;ilnge von 28 cm^ 
einer Breite von 15 cm und einer Tiefe von 1 — 4 cm. Dasselbe 
war am 2. April entstanden und wmcde nach 5maliger täglicher Frobe- 
ponetion, die dasselbe Ergeboiss hatte wie bm den anderen TOik mir 
beobachteten Hftmatomen, am 7. April gespalten. 

Am 9. April hatte sich im oberen Theil der Höhle wieder Flüssig- 
keit angesammelt, während die Wandungen am unteren Theile der 
Blutbeule mit einander so innig verklebt waren, dass die oberhalb 
der Verwachsung befindliche i'lüssigkeit durch Fressen nicht nach der 
Schnittwunde zu ausgedrückt werden konnte. Es wurde deshalb von 
der Scbnittöffnung aus mit der Sonde ein Canal gebohrt, durch welchen 
dann die Ftflssigkeit entleert wnrde, und awar in einem Quaatam von 
SO ccm. Die nShere üntersoohnng eigab» dass die gelblich gef&rbte 
FlOssigkeit die Zosammenietenng des Semms hatte, also dn Transsudat 
darstellte. Die Behandlung bestand w^teridn in blossem Reinigen der 
Schnittwunde mit Creolinwasser, worauf am 26. April völlig^e 
Heilung erfolgte. 
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